



КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ВИСЦЕРАЛЬНОГО ЖИРОВОГО ДЕПО У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СОВРЕМЕННЫХ 
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Цель исследования. Количественная оценка абдоминального и эпикардиального депо висцеральной 
жировой ткани с использованием современных томографических методик у пациентов со стабильной ише-
мической болезнью сердца. 
Материалы и методы. 88 пациентов обследованы с использованием мультиспиральной компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии. 
Результаты. По данным обследования, абдоминальное висцеральное ожирение отмечено у 70,4% па-
циентов выборки, тогда как по ИМТ выявлены лишь 35,2%. У пациентов с ИБС степень выраженности аб-
доминального и эпикардиального висцерального ожирения не зависит от пола. Разделение пациентов на 
основании нормативных значений площади висцерального жира (130см²) позволило выявить достовер-
ные различия по толщине слоя эпикардиального жира как левого (р=0,00015), так и правого желудочка 
(р=0,00126).
Заключение. Подходы к определению ожирения, используемые в настоящее время, недооценивают 
истинную распространенность данной патологии. Морфометрическая оценка висцерального жирового 
депо с использованием томографических методик позволяет достоверно и неинвазивно верифицировать 
жировую ткань и выделить категорию пациентов с висцеральным ожирением.
Ключевые слова: эпикардиальный жир, висцеральное ожирение, мультиспиральная компьютерная то-
мография, магнитно-резонансная томография.
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Abstract. The aim of the study was a quantitative assessment of abdominal and epicardial depot visceral adipose 
tissue with the use of modern methods of tomography in patients with stable coronary heart disease (CHD).
Material and methods. 88 patients were examined with multislice computed and magnetic resonance 
tomography.
Results. According to a survey of abdominal visceral obesity was observed in 70.4% of the sample of patients and 
only 35.2% identified BMI. In patients with CHD severity of abdominal and epicardial visceral obesity is not dependent 
on sex. Separating patients under standard boundary values of visceral fat area (130sm²) revealed significant 
differences in the layer thickness of both the left epicardial fat (p = 0.00015) and right ventricle (p = 0.00126).
Conclusion. Approaches to the definition of obesity, currently used underestimate the true prevalence of 
this pathology. Morphometric evaluation of visceral fat depot using tomographic techniques can reliably and 
noninvasively verify adipose tissue and highlight the category of patients with visceral obesity.
Keywords: epicardial fat, visceral obesity, multislice computed tomography, magnetic resonance imaging.
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РАЗРАБОТКА ТКАНЕИНЖЕНЕРНОГО СОСУДИСТОГО ГРАФТА МАЛОГО ДИАМЕТРА 
ДЛЯ НУЖД СЕРДЕЧНО-СО УДИСТОЙ ХИРУРГИИ
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НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, в частности биопротезов кла-
панов сердца и сосудов. С 2010 года под руководством академика РАН л. С. Барбараша начаты исследования по созданию био-
резорбируемых сосудистых протезов малого диаметра. Основная цель – создание полимерных конструкций с бионаправленным 
действием, способных заменить отдельные структуры живого организма, в частности сердечно-сосудистой системы. Научная но-
визна поставленной задачи заключается в использовании нового подхода создания органа непосредственно в организме пациента 
за счет биофункциональности и биорезорбируемости полимерных конструкций. доказана долгосрочная проходимость полимерных 
сосудистых графтов на основе поликапролактона и композиции полигидроксибутирата/валерата и поликапролактона. В экспери-
ментах in vitro доказано, что ростовые факторы, инкорпорируемые в состав биодеградируемых графтов, сохраняют свою био-
логическую активность. В долгосрочных экспериментах in vivo доказано, что сосудистый эндотелиальный фактор роста ускоряет 
эндотелизацию и улучшает проходимость биодеградируемых полимерных сосудистых графтов. 
Ключевые слова: биодеградируемые полимеры, сосудистый графт, ростовые факторы.
DEVELOPMENT OF TISSUE ENGINEERED SMALL DIAMETER VASCULAR GRAFT 
FOR THE CARDIOVASCULAR SURGERY NEEDS
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RICICd has large experience in the development of products for cardiovascular surgery, in particular, the bioprosthesis heart valves 
and blood vessels. Since 2010, under the leadership of the academician of RAS L. S. Barbarash researches to create bioresorbable 
vascular prostheses of small diameter began. the primary purpose – to create polymer structures with bio-directed action capable to 
replace individual structures of a living organism, in particular, of cardiovascular system. Scientific novelty of the problem lies in using a new 
approach for creation an organ directly in the patient’s body by biofunctional and bioresorbable features of polymer structures. the long-term 
patency of PCL vascular grafts and PHBV and PCL composition grafts had proved. the in vitro experiments had proved that growth factors 
incorporated into composition of biodegradable grafts retain their biological activity. the long-term in vivo experiments had demonstrated 
that vascular endothelial growth factor had accelerated endothelization and had improved vascular patency of biodegradable polymer grafts.
Key words: biodegradable polymers, a vascular graft, growth factors.
НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработ-
ке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, 
в частности биопротезов клапанов сердца и сосу-
дов. Разработка биологических протезов клапана 
сердца, сосудов и ксеноперикардиальных лоску-
тов для интра- и ангиопластики в организации ве-
дется с 1994 года. Разработаны методы консерва-
ции биоматериалов с применением эпоксисоеди-
нений, а также различные технологии повышения 
как гемосовместимости биоматериала, так и био-
совместимости в целом [1]. 
С учетом того, что НИИ КПССЗ является од-
ним из ведущих кардиохирургических центров 
России, выполняющих операции аортокоронар-
ного шунтирования, и вследствие отсутствия на 
рынке сосудистых имплантатов, пригодных для 
аортокоронарного шунтирования, в 2010 году под 
руководством академика РАН Л. С. Барбараша на-
чаты исследования по созданию биорезорбируе-
мых сосудистых протезов малого диаметра. Наша 
команда уже несколько лет изучает проблему 
взаимодействия организма с биосовместимыми 
биорезорбируемыми полимерами на клеточном 
и тканевом уровне [2, 3, 4]. Данная работа ведется 
с целью создания полимерных конструкций с био-
направленным действием, способных заменить 
отдельные структуры живого организма, в част-
ности, сердечно-сосудистой системы. Научная 
ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) стоит на 
первом месте среди причин сердечно-сосуди-
стой смертности в Российской Федерации. Сре-
ди факторов риска коронарного атеросклероза и 
ИБС, таких, как мужской пол, пожилой возраст, 
дислипидемия, артериальная гипертензия (АГ), 
курение, сахарный диабет, низкая физическая 
активность, злоупотребление алкоголем, одну из 
ведущих ролей играет ожирение. В России 60 % 
женщин и 50% мужчин старше 30 лет страдают 
от избыточного веса [1]. Однако индекс массы 
тела (ИМТ) в качестве критерия ожирения не в 
полной мере позволяет верифицировать как сам 
факт ожирения, так и его тип. Непосредствен-
ное влияние на развитие атеросклероза, метабо-
лического синдрома и других патологических 
состояний, ассоциированных с ожирением, ока-
зывает висцеральная жировая ткань (ВЖТ) [2, 
3]. Роль висцерального жира как метаболически 
активной ткани заключается в выработке про-
тивовоспалительных цитокинов и адипокинов, 
проатерогенный эффект которых реализуется 
через воздействие на клетки эндотелия сосудов 
[4]. Наряду с наиболее объемным висцераль-
ным абдоминальным депо эпикардиальная жи-
ровая ткань, обладая теми же пара-, эндокрин-
ными функциями, оказывает непосредственное 
влияние на коронарные артерии. Эпикардиаль-
ная жировая ткань (ЭЖТ) достоверно ассоции-
руется с коронарным атеросклерозом и связана 
с будущими сердечно-сосудистыми событиями 
без связи с традиционными факторами риска 
[5, 6]. Однако в настоящее время в литературе 
нет однозначных данных о корреляции объемов 
ВЖТ и ЭЖТ как с позиции морфометрии, так и 
с позиции влияния этих объемов на течение и 
прогноз ИБС. В большей мере это обусловле-
но разрозненностью подходов к оценке объема 
висцеральной жировой ткани.
Цель исследования
Количественная оценка абдоминального и 
эпикардиального депо висцеральной жировой 
ткани с использованием современных томогра-
фических методик у пациентов со стабильной 
ишемической болезнью сердца.
Материалы и методы исследования
В исследование были включены 88 пациен-
тов в возрасте 57 (52; 63) лет, находившихся на 
стационарном лечении в клинике Научно-иссле-
довательского института комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний по поводу 
ИБС перед плановым коронарным шунтирова-
нием. Критериями включения явились наличие 
верифицированной ИБС, стабильная стенокар-
дия ФК I-III, заполненное информированное 
согласие пациента. Не были включены в иссле-
дование больные с нестабильной стенокарди-
ей, массой тела более 130 кг, а также пациенты, 
отказавшиеся от обследования. Характеристика 
выборки пациентов представлена в таблице 1. 
Критерием ожирения, согласно рекомендациям 
ВОЗ, считали ИМТ ≥ 30 кг/м2.
После предоставления информированно-
го согласия на включение в исследование всем 
пациентам была выполнена нативная магнит-
но-резонансная томография (МРТ) сердца на 
Таблица 1.
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов
Показатель Количество, n %
Мужчины 68 77,3
Стенокардия ФК I 31 35,2
Стенокардия ФК II 29 32,9
Стенокардия ФК III 28 31,8
Артериальная гипертония 70 79,5
Курение 45 51,2
Сахарный диабет 11 12,5
Дислипидемия 72 82,0
ИМТ > 30 31 35,2
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МР-томографе Exelart Atlas 1.5 (Toshiba, Япо-
ния) с напряженностью магнитного поля 1,5 Тес-
ла. Были использованы стандартные быстрые 
Т1-взвешенные импульсные последовательно-
сти из кардиологического пакета с ЭКГ-синхро-
низацией. Параметры сканирования: время эхо 
(ТЕ) – 24 мс, время повтора (TR) – 1000 мс, угол 
наклона – 90°, матрица – 256x256, толщина сре-
за – 7 мм. Ориентация срезов осуществлялась 
по короткой оси левого желудочка (ЛЖ). Полу-
ченные изображения использовали для оценки 
толщины эпикардиальной жировой ткани. С 
помощью стандартных инструментов выполня-
ли измерение слоя жировой ткани от наружно-
го края миокарда до висцерального листка пе-
рикарда по передней стенке правого желудочка 
(ЭЖТп, мм) и по задней стенке левого желудочка 
(ЭЖТл, мм). 
Кроме того, всем пациентам выполняли 
мультиспиральную компьютерную томографию 
(МСКТ) на 64-срезовом компьютерном томогра-
фе Siemens Somatom 64 (Siemens, ФРГ) со сле-
дующими параметрами: толщина среза – 1 мм, 
матрица изображения – 512х512, напряжение на 
трубке – 120 кВ, сила тока – 100 мАс. Сканиро-
вание осуществляли на уровне L4-L5 позвонков 
в краниокаудальном направлении. Постпроцес-
синговую обработку полученного пакета DICOM 
изображений осуществляли на мультимодальной 
рабочей станции «Leonardo» (Siemens, ФРГ). 
Количественная оценка абдоминального депо 
висцерального жира включала в себя измерение 
общей площади абдоминальной жировой ткани 
(АЖТ), висцерального и подкожного компонен-
тов, а также индекс отношения площадей висце-
рального и подкожного жира (ВЖТ/ПЖТs). Из-
мерение площади осуществляли на поперечном 
изображении на уровне середины межпозвонко-
вого диска L4-5. В зоне интереса жировая ткань 
определялась в окне плотностью от -160 HU до 
-50 HU. Признаками висцерального ожирения 
считали площадь ВЖТ более 130 см², а также 
значения индекса ВЖТ/ПЖТs более 0,4 [7].
Объем абдоминальной жировой ткани оце-
нивали в поперечном срезе толщиной 20 мм, 
центрированным на уровне диска L4-L5. Расчет 
объема ВЖТ осуществляли полуавтоматиче-
ским методом с использованием программного 
продукта, входящего в пакет рабочей станции, 
путем ограничения зоны интереса внутренним 
контуром мышечной стенки брюшной полости и 
забрюшинного пространства. Объем подкожной 
жировой клетчатки определяли вычислением 
разности общего объема АЖТ в зоне интереса и 
объема ВЖТ. В качестве индексированной вели-
чины, характеризующей степень преобладания 
ВЖТ, использовали отношение висцерального 
и подкожного абдоминального жира, отношение 
их объема (ВЖТ/ПЖТv).
Статистический анализ проводился при помо-
щи программного пакета Statistica 6.0. Для коли-
чественных признаков результаты представлены в 
виде медианы (Ме) с межквартильным интервалом 
(Q25; Q75). Количественные и порядковые пере-
менные сравнивали с помощью критерия Ман-
на-Уитни. Корреляционный анализ проводился по 
критерию Спирмана. Для всех видов анализа ста-
тистически значимыми считали значения p < 0,05.
Результаты
Проведенный сравнительный анализ показа-
телей абдоминального висцерального жирового 
депо у лиц мужского и женского пола из числа 
включенных в исследование пациентов продемон-
стрировал у женщин достоверно более высокие 
значения ИМТ, показателей площади и объема как 
общей АЖТ, так и ПЖТ (таблица 2). Различия по 
выраженности ожирения в зависимости от пола 
были обусловлены более развитым подкожным 
компонентом абдоминального жира у женщин 
при сравнительно равных значениях ВЖТ.
В нашем исследовании обращали на себя 
внимание существенные различия результатов 
оценки распространенности ожирения в общей 
выборке в зависимости от критерия, использо-
ванного для определения наличия у пациентов 
ожирения. С учетом ИМТ ожирение отмечали 
лишь у 31 пациента (35,2%), тогда как, по дан-
ным измерения площади ВЖТ, ожирение име-
лось у 62 больных (70,4%). При дополнении 
морфометрии индексом ВЖТ/ПЖТs > 0,4 коли-
чество больных с ожирением увеличивалось до 
74 (84,1%). В связи с этим был выполнен срав-
нительный анализ данных количественной оцен-
ки висцерального жира у больных с ожирением, 
верифицированным по ИМТ, и пациентов с ожи-
рением по данным МСКТ. Во вторую подгруппу 
вошли лица с признаками висцерального ожире-
ния по площади, по индексу ВЖТ/ПЖТ, а также с 




Показатели абдоминальной и эпикардиальной жировой ткани у мужчин и женщин, Ме 
(Q25;Q75)
Показатель Мужчины, n=68 Женщины, n=20 p
ИМТ, кг/м2 27,6 (25,2; 30,5) 30,8 (25,7; 34,9) 0,0177
V АЖТ, см3 840,9 (701,8; 1039,0) 1062,5 (902,9; 1271,7) 0,0018
V ВЖТ, см3 342,9 (243,0; 425;9) 284,1 (230,3; 487,5) 0,8783
V ПЖТ, см3 486,7 (386,4; 599,0) 720,33 (615,4; 906,2) 0,000011
ВЖТ/ПЖТv 0,67 (0,52; 0,87) 0,47 (0,33; 0,62) 0,0002
S АЖТ, см2 439,9 (367,4; 568,5) 572,3 (493,3; 651,2) 0,0033
S ВЖТ, см2 176,8 (118,2; 216,8) 175,3 (121,3; 260,4) 0,8783
S ПЖТ, см2 260,6 (215,4; 331,3) 386,7 (330,2; 456,4) 0,00003
ВЖТ/ПЖТs 0,65 (0,46; 0,78) 0,47 (0,3; 0,69) 0,0058
ЭЖТл, мм 4,6 (3,3; 7,1) 3,9 (2,9; 4,9) 0,0877
ЭЖТп, мм 5,2 (3,9; 8,2) 5,3 (4,0; 6,12) 0,3244
Отмечены достоверные различия как по пло-
щади, так и по объему подкожного и висцераль-
ного компартментов АЖТ за счет более высоких 
показателей у больных с ожирением по ИМТ. 
Индексированный показатель ВЖТ/ПЖТ отра-
жает соотношение висцерального и подкожного 
депо жировой ткани и в исследуемой выборке 
при различных подходах к оценке ожирения до-
стоверно не различался. Также не было выявле-
но достоверных различий при сравнительном 
анализе показателей толщины эпикардиального 
жира у больных с ожирением.
Безусловно, общие патогенетические меха-
низмы развития ожирения и метаболического 
синдрома предполагают параллельное прогрес-
сирование жировых депо различных локализа-
ций. Однако способ использования ИМТ в каче-
стве достоверного выявления эпикардиального 
ожирения не нашел подтверждения в ходе нашего 
исследования. Было отмечено, что при разделе-
нии пациентов на подгруппы с ожирением и без 
него с использованием ИМТ показатели ЭЖТ как 
левого, так и правого желудочков существенно 
не различались. Напротив, разделение пациентов 
на основании нормативных значений площади 
ВЖТ позволило выявить достоверные различия 
по толщине ЭЖТ как левого (р=0,00015), так и 
правого желудочков (р=0,00126).
Таблица 3.
Сравнительный анализ показателей абдоминальной и эпикардиальной жировой ткани у боль-
ных с ожирением, верифицированным по данным ИМТ и по данным МСКТ, Ме (Q25;Q75)
Показатель ИМТ, n=31 МСКТ, n=74 p
ИМТ, кг/м2 32,3 (31,1; 34,6) 27,8 (25,1; 31,1) р=,000000
V АЖТ, см3 1144,4 (872,5; 1281,3) 917,1 (755,2; 1074,8) р=,000973
V ВЖТ, см3 405,2 (312,6; 523,2) 342,1 (246,3; 427,3) р=,012267
V ПЖТ, см3 691,7 (547,2; 902,2) 562,1 (436,4; 682,3) р=,005892
ВЖТ/ПЖТv 0,65 (0,51; 0,79) 0,64 (0,44; 0,81) р=,924445
S АЖТ, см2 583,1 (449,2; 690,3) 477,6 (389,3; 579,7) р=,001232
S ВЖТ, см2 196,5 (167,8; 297,9) 178,1 (125,4; 211,1) р=,012389
S ПЖТ, см2 377,7 (283,0; 498,5) 295,7 (238,8; 377,7) р=,009061
ВЖТ/ПЖТs 0,64 (0,46; 0,78) 0,63 (0,44; 0,78) р=,866113
ЭЖТл, мм 5,5 (3,8; 7,7) 4,4 (3,0; 6,9) р=,089789
ЭЖТп, мм 5,4 (4,6; 9,2) 5,3 (3,9; 7,6) р=,235145
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Обсуждение
Висцеральный жир, обладая провоспалитель-
ной активностью, играет важную роль в развитии 
атеросклероза. Выраженность именно висцераль-
ного жирового депо напрямую влияет на исходы 
ИБС [8]. Это обуславливает необходимость коли-
чественной оценки висцерального жира для опре-
деления критериев сосудистого риска, связанных 
с ожирением. Полученные результаты настоящего 
исследования указывают на слабые стороны мето-
дики выявления избыточной массы тела с исполь-
зованием принятой градации по ИМТ.
Полученные достоверные различия морфо-
метрических показателей при определении ожи-
рения методом ИМТ и с использованием количе-
ственных значений площади жировой ткани на 
поясничном уровне позволяют объяснить «диа-
гностические ножницы» в оценке распространен-
ности ожирения в исследуемой выборке – 35,2% 
по ИМТ и 70,4% по площади ВЖТ. Как видно из 
результатов сравнительного анализа, ИМТ в срав-
нении с МСКТ-критериями позволяет отнести к 
группе ожирения только пациентов с крайне вы-
сокими количественными показателями абдоми-
нальной жировой ткани. Тогда как именно вери-
фикация по площади ВЖТ на поясничном уровне 
позволяет дополнительно выявить пациентов с 
признаками ожирения из числа тех, кто имеет 
нормальные показатели ИМТ. Аналогичные дан-
ные, указывающие на низкую диагностическую 
ценность ИМТ в сравнении с площадью ВЖТ, 
были получены нами ранее у пациентов, перенес-
ших инфаркт миокарда [3]. 
Влияние типа ожирения на прогноз у больных 
с ИБС отмечен в ряде исследований. Доказана пря-
мая связь между абдоминальным (андроидным) 
типом ожирения и развитием таких заболеваний, 
как сахарный диабет, артериальная гипертензия, 
инфаркты миокарда и инсульты [9, 10]. Но ИМТ 
не позволяет достоверно оценить распределение 
жира в подкожном слое и висцеральном депо. Это 
видно из результатов сравнительного анализа ис-
следуемых параметров у лиц мужского и женско-
го пола. При достоверно больших значениях ИМТ 
у женщин висцеральный объем жировой ткани не 
отличается от ВЖТ мужчин.
Эпикардиальный жир играет важную роль в 
развитии атеросклероза коронарных артерий не 
только в силу своей вазо- и паракринной актив-
ности, но и благодаря своей анатомической бли-
зости к адвентиции основных эпикардиальных 
коронарных артерий [11]. Адипокины и проти-
вовоспалительные цитокины напрямую секре-
тируются в коронарные артерии, провоцируя 
стремительное развитие атеросклероза, а также 
вызывают сосудистое воспаление, что приводит к 
нестабильности атеросклеротических бляшек [3]. 
Кроме того, эпикардиальный жир оказывает ме-
ханическое воздействие на сердце и коронарные 
артерии, что ведет к нарушению сократительной 
способности. Сердце оказывается заключенным в 
жировой «панцирь». Но, вместе с тем, медиаторы 
воспаления, вырабатываемые ЭЖТ, стимулиру-
ют развитие коллатеральной циркуляции у паци-
ентов с ИБС [12]. Учитывая эти данные, можно 
говорить о разнонаправленности эффектов ЭЖТ, 
обусловленных отклонением объема жирового 
депо от физиологической нормы [13]. Эффектив-
ность оценки толщины ЭЖТ по данным эхокар-
диографии ограничена операторозависимостью 
метода, акустическим окном эхокардиографии и 
отсутствием возможности полного измерения ко-
личества жира вокруг сердца. Морфометрия ЭЖТ 
на основании данных МРТ, безусловно, является 
менее доступным способом оценки, но при этом 
она лишена недостатков и ограничений эхокар-
диографии [14, 15].
Отсутствие достоверных различий по тол-
щине ЭЖТ у мужчин и женщин в нашем иссле-
довании объясняется однородностью выборки 
по основной коронарной патологии. Это соот-
ветствует данным популяционных исследова-
ний Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis и the 
Framingham Heart Study, которые определи рас-
ширение жировых депо вокруг сердца как не-
зависимый фактор риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [16]. В согласии с этими данными 
полученные нами данные еще раз подчеркивают 
важность оценки эпикардиального жира. Досто-
верные различия выраженности слоя жировой 
ткани вокруг эпикарда у пациентов с наличием и 
отсутствием абдоминального ожирения подтвер-
ждают целесообразность определения сердеч-
но-сосудистого риска с использованием не ИМТ, 
а морфометрических критериев на основании 
томографических методик.
Заключение
Подходы к определению ожирения, исполь-
зуемые в настоящее время, недооценивают ис-
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
118
тинную распространенность данной патологии. 
Морфометрическая оценка висцерального жиро-
вого депо с использованием мультиспиральной 
компьютерной томографии позволяет досто-
верно и неинвазивно верифицировать жировую 
ткань и выделить категорию пациентов с абдо-
минальным висцеральным ожирением. По дан-
ным проведенного исследования, у пациентов 
с ИБС степень выраженности абдоминального 
висцерального ожирения не зависит от пола. От-
меченные различия толщины жировой клетчатки 
вокруг сердца по данным магнитно-резонансной 
томографии требуют уточнения в аспекте опре-
деления нормативных показателей, взаимосвязи 
с выраженностью абдоминального депо, влия-
ния на течение, прогноз ИБС и, таким образом, 
являются основанием для проведения дальней-
ших исследований в этом направлении.
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